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   During the past 10 years, we have experienced 110 bladder tumor cases. Among them, 70 
patients were diagnosed superficial bladder tumor. Of these 70 cases, 30 were treated with intra-
vesical adriamycin (ADR) and peplomycin (PEP), 13 with ADR only and one case with PEP and 
remaining 26 with TUR and hydrostatic pressure technique. We studied the efficacy of combination 
intravesical chemotherapy with ADR and PEP and other treatments in the prevention of recur-
rence in the superficial bladder tumor cases. 
   The recurrence rate during 3 years of each group, was 25% in the group treated with ADR 
and PEP, 35% with ADR and 55% in remaining group. 3 years recurrence rate in the group 
treated with ADR and PEP was significantly low than that in the group tread with TUR and 
hydrostatic pressure technique alone (Wilcoxon test). 
   Side effects was pollakisuria, pain after micturition and others. Anaphylactic shock appeared 
in one case. 
   From these results we concluded thad intravesical chemotherapy with combined agents is 
more effective than that with a single one or no treatment after TUR. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 35: 1135-1139, 1989) 






























圧療法 とTUR主 体群26例である.な お,PEP単独
1例は経過観察1ヵ 月未満であ り対象より除外 した.
全例,組織型は移行上皮癌であった(Table3).
Table1.Agcandsexdistributionofpaticntswithbladdertumor
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禽HPT賜hydrostaticpressuretechnique
池田,ほか:膀胱腫瘍 ・再発予防
方 法 は,ま ず術 前3日 目 よ りPEP30mgと5%
ethanol301nlの注 入 か ら 開 始 し,術 後 はADR30
mgとPEP30mgを 生 理 的 食 塩 水30mlに 溶 解 し,
術 後4日 間 連 続 投 与 し,術 後翌 週 よ り術 後4週 まで 週
ユ回 の 注入 と し,そ の後 は 月1回 の注 入 とした.膀 胱
鏡検 査 は術 後1週 間 目に 行 い,以 後3ヵ 月 ご とに 施 行
した.血 液 生 化学 的検 査 は 術 後1週 間 目お よび6ヵ 月
ご とに 行 った(Fig.1).ADR単 独 群 はADR30
mgを 生 理食 塩 水30mlに 溶 解 し投 与 ス ケ ジ ュー ル
は併 用 群 と同 じ く,術 後 よ り開 始 した.経 過 観 察 も同
様 に 行 った,
各 群 に お け る再 発 率 はactuarialmethodを用 い
て 算 出 し,有 意 差 検 定 はWilcoxontestにて行 った.
結 果
ADR十PEPの 注入 回数 は 最 小4回 よ り最 高32回,
平 均15回,投 与 量 はADR,PEPそ れ ぞれ 最 低120
mgか ら最 高960mg,平 均450mgで あ った.ADR
+PEP併 用 群 の再 発 率 は,1年18%,2年25%,3
年25%の 結 果 で あ った.こ れ に 対 し単 独 群 に お い
て は,1年,2年,3年 と も35%,水 圧 療法 お よび
TUR群 で は,1年44%,2年,3年 は55%との結 果
で あ った(Fig.2).ADR+PEP併 用 群 と水 圧療 法
お よびTUR群 の再 発 率 に お い て,推 計学 的 有意 差
を 認 め た(P<0.05).



























































































































































今回れわれは,ブ レオマイ シ ンの誘 導体 であ る



































PEPを使用した.水 野は,PEPは エタ ノール処理
によっても細胞内取込みはあまり変わらないとし,ま
た園田ら9)は,PEPは表在性膀胱癌に対し,抗 腫瘍
効果 も再発 予防効果も認められなかった として いる
























1)TUR後 の再発予防効果 につい て,ADR+
PEP併用群,ADR単 独群,水 圧療法十TUR群 の
3群の比較を行った.
2)ADR.+PEP併用群の1年,2年,3年 の再発
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